Lubaczow, dnia .......cooeeveeeeeiee. ..

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana/Pania™® ..........c.oouviiiiiiiiiiii e e e e
(imig¢ i nazwisko)

Nr dowodu 0SODISTEQO .. vttt do odbioru orzeczenia/opinii*

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie przy ul. Mickiewicza 45, wydanego(ej)

(0] F- W0 A 1101 ¢
(imig¢ i nazwisko dziecka)
urodzonego .............. e W

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

(czytelny podpis upowazniajgcego)

*niepotrzebne skresli¢
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